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摘要 : 听 性 脑 干 反应 测试 在 临床 上 应 用 广泛 ,尤其 在 儿童 的 客观 听力 评估 和 病变 定位 诊断 中 具有 重要 应 用 价值 ,是 在 听力 学 中 
应 用 最 为 广泛 的 一 种 电 生 理 测试 方法 ,尤其 非 镇 静 听 性 脑 干 反应 适用 于 不 能 配合 行为 听觉 评估 的 患者 。 非 镇 静 听 性 脑 干 反 应 
较 传统 听 性 脑 干 反 应 产生 的 反应 信号 大 ,不 容易 被 人 为 的 肌肉 动作 电信 号 所 掩蔽 ,所 以 在 儿童 测试 时 通常 不 需要 服用 安 眼 药 或 


镇 静 。 本 文 就 非 镇 静 听 性 脑 干 反应 的 特点 做 一 综述 。 
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Abstract: Auditory brainstem responses(ABR) is wide application in clinic. Especially, ABR has important application value in 
children hearing assessment and localization diagnosis. It is the most widely electrophysiology test in audiology. Particularly, 


Non-Sedated ABR is appropriate to who are unable to cooperate with behavioral hearing assessment.The signal of 
non-Sedated ABR is stronger than old ABR, it is not easy sheltered by electrical signals by muscles. So children do not need to 


take sedatives or sleeping pills in non-Sedated ABR test. This review is to elaborate the characteristic in Non-Sedated ABR. 
Key words: auditory brainstem responses; Non-Sedated; acoustic signal; electromagnetic interference 


听 性 脑 干 反 应 (ABR) 检 测 的 是 声 刺 激 诱发 的 脑 干 
生物 电 反 应 ,其 中 短 声 诱发 ABR 可 用 于 判断 桥 小 脑 角 
占 位 性 病变 、. 婴 幼儿 和 新 生 儿 听力 得 查 ,判断 高 频 听 阔 、 
鉴别 天 质 性 舒 与 功能 性 舍 等 ,具有 可 信 度 高 ,客观 无创 
等 优点 "。 非 镇 静 ABR 在 传统 ABR 的 基础 上 具有 降低 
受 试 者 配合 度 的 要 求 。 

短 声 诱发 的 ABR 主要 反映 高 频 听 力 ,是 最 常用 的 
传统 和 经 典 的 客观 听力 学 检测 手段 。 短 声 是 根据 行 波 
学 说 (耳蜗 顶部 感受 低频 声音 ,耳蜗 底部 感受 高 频 声 音 
以 及 声音 在 耳蜗 内 传播 的 时 间 等 ) 和 耳蜗 生理 构造 特点 
(包括 顶部 宽 底 部 窗 .基底 腊 的 长 度 ) 设 计 的 声音 ,按照 
其 理论 ,首先 释放 低频 声 , 然 后 是 中 频 声 ,最 后 是 高 频 
声 , 使 整个 基底 膜 达 到 同时 振动 ,同步 性 更 好 ”。 

由 于 ABR 产生 反应 的 信号 很 弱 ,容易 被 因 肌肉 动 
作 产 生 的 人 为 电信 号 所 掩蔽 ,ABR 的 检查 时 间 较 长 ， 
需要 患者 身体 状态 始终 安静 制 动 ,对 于 0~3 岁 患 儿 , 主 
观 配 合 难 度 大 ” ,所 以 在 为 儿童 测试 时 经 常 要 使 其 处 于 
镇 静 状 态 。 然 而 镇 吏 或 安眠 药 的 应 用 有 可 能 引起 某 些 
风险 ,如 呕吐 ,过敏 反应 癫痫 、 肺 通气 功能 障碍 ,呼吸道 
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堵塞 .窒息 心肺 受 损 甚至 死亡 *, 低 于 6 个 月 的 幼儿 是 
出 现 严 重 事 故 的 高 危 人 群 “。 不 需要 镇 静 的 ABR 测试 
是 在 传统 ABR 的 基础 上 ,具有 降低 了 镇 静 要 求 .不 需要 
深度 睡眠 和 电磁 屏蔽 减少 测试 等 待 的 时 间 等 优势, 其 
可 应 用 于 临床 。 


1 非 镇 静 ABR 概述 

非 镇 静 ABR 是 一 种 新 研发 的 诱发 电位 测试 系统 
(由 Vivosonic 制 造 的 Integrity 系 统 ) 能 够 在 非 电 磁 屏 蔽 
的 隔音 室 的 临床 环境 中 对 非 镇 静 的 患者 完成 ABR 测 
试 ”。 同 传统 ABR, 采 用 短 声 诱发 刺激 ,用 于 诊断 桥 小 
脑 角 占 位 性 病变 、 鉴 别 絮 质 性 父 与 功能 性 珀 、 判 断 高 频 
听 浆 . 婴 幼 儿 和 新 生 儿 听力 得 查 " ,具有 无 创 .客观 .可 信 
度 高 等 优点 。 安 置 在 电极 上 的 放大 电极 直接 对 ABR 信 
号 进行 放大 ,其 放置 在 皮肤 表面 可 降低 电磁 场 的 干扰 。 
另外 ,电脑 与 记录 器 之 间 采 用 无 线 方式 连接 ,从 而 消除 
了 连接 线 严 重 的 噪声 干扰 “。 


2 非 镇 静 ABR 测试 方法 

非 镇 静 ABR 测试 方 法 :与 传统 ABR 测试 方法 相 
似 , 非 镇 静 ABR 测 试 需要 记录 电极 ,测试 耳机 、 计 算 机 
及 记录 软件 等 设施 ,但 无 需 在 电磁 屏蔽 的 隔音 室 进行 。 


201712.00449v1 


chinaXiv 


http://www.j-fzyx.com 


短 声 刺 激 由 ER-3A 插 入 式 耳 机 发 出 ,放大 电极 安置 在 
上 前 额 (Fz, 正 极 ) 左右 耳垂 (ALA2, 负 极 ) 下 前 撤 
(Fpz, 接 地 ), 对 接触 电极 处 皮肤 行 脱脂 处 理 *"。 初 始 
测试 声 为 60 dB nHL 并 以 “ 降 20 升 10” 的 方法 ,直至 检 
测 到 波 V 的 最 低 刺激 强度 。 


3 非 镇 静 ABR 特性 
3.1 非 镇 静 ABR 降低 镇 静 的 要 求 

在 6 个 月 中 的 110 例 ABR 测 试 中 只 有 19 例 需要 镇 
静 (17.3% ) ,比较 此 前 的 68 例 ABR 测试 有 35 例 需 要 镇 
静 (51.5% ) , 需 镇 静 者 大 幅度 地 减少 了 ,降低 率 达到 
34% 。 在 2011 年 上 半年 做 的 80 例 ABR 的 病人 中 只 有 12 
例 需 要 镇 静 (15%)。 在 目前 发 表 的 论文 中 报告 Integrity 
系统 降低 需要 镇 静 或 麻醉 的 比率 达到 66% 2。 

3.2 非 镇 静 ABR 测 试 中 不 需要 电磁 屏蔽 和 深度 睡眠 

Integrity 系 统 使 用 了 新 的 卡尔 曼 滤 波 系统 ,得 到 有 
意义 的 可 重复 的 波形 所 需要 的 时 间 减 少 了 。 我 们 特别 
发 现 肌 源 性 的 干扰 几乎 是 消除 了 。 甚 至 当 新 生 儿 清醒 
着 或 在 吃 东西 时 ,都 很 少 看 到 测试 中 显示 出 “拒绝 ”。 由 
于 使 用 了 专利 技术 的 数 信和 号 处 理 ,降低 了 人 为 的 肌肉 运 
动 的 影响 。 在 涉及 到 肌 源 性 噪声 的 环境 下 ,研究 显示 
ABR 记录 的 有 意义 的 放大 与 传统 技术 的 比较 。Vivo- 
sonic 产 品 的 表现 在 受 试 者 出 现 活动 现象 时 其 具有 统计 
学 意义 和 值得 关注 的 临床 发 展 趋势 。 

3.3 非 镇 静 ABR 减 少 测试 等 待 时 间 

儿童 难于 在 一 个 电磁 屏蔽 的 房间 里 长 久 地 深 睡 以 
完成 临床 的 诊断 测试 。 传 统 ABR 需 要 服用 镇 静 药 来 辅 
助 测试 的 完成 ,增加 了 儿童 测试 的 等 待 时 间 。 非 镇 静 
ABR 不 需要 测试 前 的 等 待 , 其 带 放 大 器 的 电极 直接 安 
置 在 受 试 者 的 前 额 ,这 样 就 可 以 降低 环境 的 电磁 干扰 。 
它 也 可 以 滤 除 在 放大 器 之 前 的 EEG 噪 声 并 有 助 于 在 医 
院 里 几乎 所 有 的 地 方 来 完成 测试 诊断 ”。 

3.4 非 镇 静 ABR 的 年 龄 差异 

对 于 听力 筛 查 未 通过 的 婴 幼 儿 做 传统 诊断 性 的 
ABR ,由 于 其 电信 和 号 易 被 肌肉 动作 掩蔽 , 婴 幼 儿 需 大 于 
6 个 月 来 降低 镇 静 或 安眠 药 可 能 引起 的 呕吐 \ 癫 痢 ,过敏 
反应 , 肺 通气 功能 障碍、 窒息 .呼吸道 堵塞 心肺 受 损 其 
至 死亡 。 非 镇 静 ABR 可 避免 这 一 不 良 反 应 ,并 且 该 测 
试 没有 年 龄 限制 。 

综 上 所 述 ,ABR 是 检测 声 刺 激 诱发 的 脑 干 生物 电 
反应 ,常用 的 刺激 声 信 号 有 短 声 、 短 音 和 短 纯音 等 ,其 中 
短 声 应 用 最 为 广泛 ,可 用 于 新 生 儿 和 婴 幼 儿 听 力 筛 查 、 
判定 高 频 听 (2.0~4.0 kHz) 鉴别 功能 性 与 器 质 性 伦 诊 
斯 脑 桥 小 脑 角 占 位 性 病变 等 ; 目前 临床 上 和 常用 V 波 最 小 
反应 阔 值 来 判定 无 法 主观 配合 进行 行为 测 听 的 患者 听 
功能 。 根 据 Békésy 的 行 波 学 说 理论 ,声音 刺激 时 基底 
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膜 振动 以 声波 的 形式 从 底 回 向 顶 回 传播 ,低频 声 引 起 的 
波峰 则 趋向 于 蜗 项 ,而 高 频 声 引起 的 波峰 位 于 耳蜗 基底 
部 , 沿 基 底 膜 纵向 存在 特定 的 频率 -部 位 关系 。 行 波 的 
速度 在 耳蜗 底部 最 大 , 越 接 近 顶 部 越 小 , 越 靠近 蜗 顶 的 
行 波 因 延迟 致使 蜗 顶 的 同步 化 反应 不 好 ,所 以 实际 收集 
到 的 总 反应 比 感受 刺激 时 整个 基底 膜 的 同步 化 小 **。 

对 儿童 患者 ABR 测 试 时 , 患 儿 常 常 需要 镇 静 , 同 时 
镇 静 引 起 的 负面 影响 和 健康 风险 往往 限制 了 ABR 的 应 
用 。 即 使 在 麻醉 状态 下 测试 ABR ,手术 室 里 的 电磁 波 
也 会 干扰 ABR 反 应 %。Integrity 是 基于 无 线 诊 断 听 性 
诱发 电位 (AEP) 的 分 析 仪 , 它 采 用 3 种 新 技术 : 原 位 放 
大 ,一 个 获得 专利 的 微型 AEP 放 大 需 直 接 扣 入 AEP 电 
极 ,AEP 信 号 原 位 放大 ,而 不 需要 中 间 导 线 , 除 了 大 大 降 
低 了 电磁 和 射频 场 干 扰 以 外 , 原 位 放大 尽 可 能 减少 运 
动 伪 迹 ,即使 在 电磁 噪声 环境 也 会 产生 清晰 的 信和 号。 无 
限 采集 ,基于 计算 机 的 ABR 系统 包含 一 个 “盒子 ”, 其 和 
电脑 之 间 可 以 通过 无 线 通讯 ,完全 消除 了 计算 机 和 AEP 
放大 器 之 间 的 电路 ,避免 电 和 电源 线 的 噪音 ;无线 采集 
允许 测试 中 的 婴孩 被 抱 或 者 在 漫步 ,提供 方便 和 灵活 
性 ,允许 活跃 的 年 轻 患 者 静 静 地 自由 玩 机 或 者 漫步 。 采 
用 获 专利 的 信号 处 理 技 术 。 一 种 是 :在 每 个 反应 中 , 自 
适应 地 评估 噪声 的 专利 方法 ; 男 一 种 是 :加 权 每 一 个 反 
应 的 Leski 方 法 ,这 种 技术 被 称 为 线性 最 小 均 方 误差 滤 
波 器 ,卡尔 曼 加 权 平 均 。 从 而 大 幅度 消除 患者 的 肌肉 活 
动 ,降低 获得 错误 ABR 的 概率 ,降低 了 要 求 受 试 者 放 
松 睡眠 或 者 镇 静 的 需要 "。 
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